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Analise dos aspectos de qualidade de vida em voz em
professores apos alta fonoaudioldgica: estudo longitudinal

Analysis of aspects of quality of life in
teachers’ voice after discharged: longitudinal study

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos em longo prazo da fonoterapia na qualidade de vida de professoras que receberam
alta ou abandonaram o tratamento fonoaudioldgico para disfonia. Métodoes: Tratou-se de um estudo longitudinal
baseado na andlise das avaliagdes realizadas com docentes da rede municipal de ensino de Belo Horizonte,
encaminhados para fonoterapia, que tiveram alta ou abandonaram o tratamento fonoaudiolégico hd mais de seis
meses. Participaram 33 professoras no grupo alta e 20 no grupo abandono que foram contatadas, por meio de
ligagdes telefonicas, e convidadas a responder ao protocolo Perfil de participagdo em atividades vocais, enviado
e reencaminhado as pesquisadoras por meio de carta. Resultados: No momento pré-fonoterapia, os grupos alta e
abandono eram homogéneos, exceto em relagio ao pardmetro comunicacao didria. Na comparacdo do grupo alta nos
momentos pré e pos-fonoterapia observou-se melhora no parametro comunicagdo social e no escore total. O grupo
alta apresentou piora no parametro autopercepgao na comparagao das médias nos momentos pds-fonoterapia e atual,
e no grupo abandono houve piora nos parametros trabalho, comunicacao social e no escore total na comparacao das
médias pré-fonoterapia e atual. Os grupos alta e abandono apresentaram diferenca no momento atual em todos os
parametro pesquisados. Conclusao: O tratamento fonoterdpico para professoras disfonicas impacta positivamente
na qualidade de vida relacionada a voz, logo apds a alta e em um seguimento de dois anos em média. Em professores
que abandonaram o tratamento, e consequentemente nao obtiveram melhora do quadro vocal, o impacto na qualidade
de vida e voz se torna mais negativo em um seguimento de 2 anos e 2 meses em média.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the long-term effects of voice therapy on the life quality of teachers who were discharged or
abandoned the voice therapy for dysphonia. Methods: This was a longitudinal study based on analysis of assessments
with teachers of municipal schools in Belo Horizonte, who were referred to voice therapy and were discharged or
abandoned the speech-language therapy for more than six months. A total of 33 teachers in the discharged group and
20 teachers in the abandoned group were contacted by phone and invited to participate in the study by answering
the Voice activity and participation profile, which was forwarded to the researchers and sent via letter. Results: At the
moment of the pre speech therapy, the discharged and abandoned groups were homogeneous, except in relation to
daily communication parameter. Comparing the discharged group in the pre and post speech-language therapy, it was
showed improvements in social communication parameter as well as in the total score. The discharged group presented
worsening in self-perception parameter when comparing the average values in the post therapy and current moments,
and the group abandoned presented worsening in work, social communication and total score when comparing to the
average values in the pre therapy and current moments. The discharged and abandoned groups differ in the present
moment in all investigated parameters. Conclusion: Speech-language therapy for dysphonia have long term positive
effects on life quality and voice of teachers who were soon discharged from the therapy and in a period of two years on
average. Teachers who have abandoned treatment and did not obtain improvement in the voice showed negative impact
in life quality and voice in a time of 2 years and 2 months on average.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG —
Belo Horizonte (MG), Brasil.
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Qualidade de vida em voz de professores

INTRODUCAO

A qualidade de vida tem sido considerada um indicador nos
julgamentos clinicos, avaliando o impacto fisico e psicossocial
que as disfuncdes, incapacidades ou enfermidades podem
acarretar no individuo®.

As informagdes sobre qualidade de vida também tém sido
empregadas para a avaliacdo da eficiéncia, eficdcia e impacto
de determinados tratamentos em grupos de individuos com
agravos diversos®. Na drea de satde, inclusive, a sua melhoria
é um desfecho esperado apdés as priticas assistenciais®.

Nos tltimos anos, a voz do professor vem recebendo a aten-
¢a0 dos fonoaudidlogos, principalmente devido as evidéncias
de que, dentre os profissionais da voz, eles sdo considerados
os de maior risco para o desenvolvimento de altera¢des vocais
relacionadas ao seu uso abusivo em condi¢des desfavordveis®,
gerando pior qualidade de vida.

Os sinais e sintomas apresentados pelo professor disfénico
(rouquidao, fadiga, cansaco ao falar e ardéncia, entre outros)
refletem na reducdo das interagdes sociais, perda de dias de tra-
balho, dificuldades na comunicacio e vida social, interferéncias
negativas na realizacio do trabalho, expressas por dificuldades
de aprendizagem do aluno, e prejuizos econdmicos, pessoais
e sociais®.

A reabilitacdo vocal representa uma das possibilidades
de modificacdo deste panorama, uma vez que ji se sabe que
os professores se beneficiam com a terapia fonoaudioldgica,
apresentando resultados satisfatorios®7®,

A terapia vocal € um tratamento que exige mudangas
comportamentais e necessita da participacao ativa do paciente
na realizac@o dos exercicios e mudancas e/ou eliminacdo dos
comportamentos nocivos a voz. Por este motivo, o abandono a
fonoterapia € um fendmeno comum por parte dos pacientes®'?,
explicado também por questdes econdmicas e de acesso ao
tratamento (dificuldades de transporte)'". Mesmo apds a alta
fonoterdpica, € importante que o paciente mantenha o padrao
vocal obtido com o tratamento, possibilitando o uso social e
profissional da voz na docéncia. Nesse sentido, a manutengdo
de um comportamento vocal adequado € imprescindivel para
que seja evitada a recorréncia de novos problemas vocais.

A literatura evidencia que pacientes submetidos a fonotera-
pia para disfonia apresentam estabilidade vocal apds seis me-
ses a dois anos de seguimento*'¥, Em um estudo que analisou
a presenga de sintomas vocais e/ou fisicos e a autopercep¢ao
da voz de um grupo de 39 professores da rede municipal de
ensino por meio de entrevista semiestruturada, num periodo
de um a 18 meses apds a alta fonoterdpica, observou-se baixa
prevaléncia de sintomas vocais e/ou fisicos entre os docentes,
e a maioria dos sujeitos relatou autopercep¢ao vocal positiva,
nao sendo verificada relag@o entre o tempo de alta e as varidveis
estudadas”. Entretanto, ndo encontramos estudos na literatura
nacional que analisaram mais detalhadamente os resultados em
longo prazo do tratamento fonoaudiolégico na qualidade de
vida relacionada a voz de professores disfonicos.

Diante do exposto, € importante a busca de informagdes
fidedignas a respeito dos professores que receberam alta fo-
noaudioldgica, a fim de analisar como ocorreu a adaptacao da
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voz as condi¢des ergondmicas e de organizagdo do trabalho
apos a alta do tratamento.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos em longo
prazo da fonoterapia na qualidade de vida relacionada a voz de
professoras que receberam alta ou abandonaram o tratamento
fonoaudiolégico para disfonia.

METODOS

Este trabalho fez parte de um projeto de pesquisa aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) com o nimero ETIC 482/08.

Tratou-se de um estudo longitudinal, no periodo de junho a
outubro de 2011, com docentes da rede municipal de ensino de
Belo Horizonte atendidos no Ambulatério de Voz do Servico
de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas/UFMG que tiveram
alta ou abandonaram o tratamento fonoaudiolégico.

Os critérios de inclusdo no trabalho foram: ser docente
da rede municipal de ensino do género feminino atendido no
ambulatério de voz por meio do encaminhamento da Pericia
Meédica da Prefeitura de Belo Horizonte; ter recebido alta
ou abandonado a fonoterapia hd pelo menos seis meses; ter
preenchido o Perfil de participacdo e atividades vocais (PPAV)
no inicio do tratamento, no momento da alta e pelo menos seis
meses ap0s a alta ou abandono; e concordar em participar da
pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: pertencer a outra
categoria profissional além da docéncia e ter ou estar realizando
fonoterapia em outro servico.

O PPAV"9 ¢ um questiondrio de autoavaliagdo vocal com-
posto por 28 questdes divididas nos seguintes parametros:
autopercepgao da alteracdo da qualidade vocal e os efeitos desta
alteracdo no trabalho, na comunicag¢do didria, na comunicagdo
social e na manifestagdo das emoc¢des. O PPAV foi escolhido
para este estudo por ser de ficil aplicacdo e fornecer melhor
descri¢do do grau de incapacidade funcional!*!7,

No periodo selecionado, foram atendidas 245 professoras da
rede municipal de ensino. Destas, 195 preencheram os critérios
de inclusao adotados na pesquisa.

As docentes foram contatadas por meio de ligacdes tele-
fonicas e convidadas a participar da pesquisa respondendo ao
PPAYV, que foi enviado e reencaminhado as pesquisadoras por
meio de carta, juntamente com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para a participa¢do na pesquisa assinado pelas
participantes. Devido a desatualizacdo do nimero telefénico,
ndo foi possivel contato com 11 docentes; concordaram em
participar da pesquisa 116 professoras.

Apds o envio das cartas, apenas 36 docentes responderam,
sendo necessdrio outro contato telefonico e o reenvio da cor-
respondéncia. Ao final do prazo estipulado para a coleta de
dados, 55 professoras responderam ao questiondrio, sendo
que duas delas o fizeram incorretamente. Desta forma, foram
criados dois grupos:

e Alta: composto por 33 professoras que realizaram o trata-
mento fonoaudioldgico e receberam alta;

e Abandono: composto por 20 professoras que abandona-
ram a terapia fonoaudioldgica antes de receberem alta do
tratamento.

CoDAS 2013;25(5):486-91
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Para a andlise dos dados foram utilizados, portanto, os
protocolos do PPAV preenchidos no Ambulatério de Voz nos
momentos da primeira avaliacdo e da alta fonoterdpica para os
participantes do grupo alta, além dos respondidos na residéncia
das participantes e enviados pelo correio. A fim de garantir
a qualidade no preenchimento dos protocolos desta dltima
situacdo, quando do convite por telefone pelas pesquisadoras,
as participantes foram instruidas sobre como responder ao
protocolo e questionadas sobre qualquer tipo de divida.

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 17.0. Primeiramente, houve uma anélise
descritiva dos dados com medidas de tendéncia central e
dispersao. Posteriormente, usou-se o teste paramétrico para
amostras dependentes Wilcoxon e 0 ndo paramétrico para amos-
tras independentes, Mann-Whitney. Considerou-se nivel de
confianga de 95%.

RESULTADOS

A idade das professoras do grupo alta variou de 30 a 60 anos
(média: 44,27; desvio-padrao — DP: §,83) e do grupo abandono
de 33 a 64 (média: 43,00; DP: 7,00), sem diferenga estatistica
(p=0,681). Com relacdo ao tempo de docéncia, o grupo alta
apresentou valor médio de 20,86 anos, enquanto o abandono,
de 16 anos, sem diferencga estatistica entre eles (p=0,107).

O diagndstico otorrinolaringoldgico (ORL) das 33 participan-
tes do grupo alta foi de 12 casos de fendas gléticas (36,4%), oito
de nddulos de pegas vocais (24,2%), sete de edemas (21,2%),
cinco de cistos (15,2%) e um de edema de Reinke (0,3%), ca-
racterizando 16 casos de disfonias funcionais (50%) e 16 de dis-
fonias organofuncionais (50%). Para as 20 professoras do grupo
abandono, a distribuicdo do diagnéstico ORL foi: sete casos de
ndédulos de pegas vocais (35%), cinco de fendas gléticas (25%),
quatro de edemas (20%), dois de cistos (10%) e dois de vascu-
lodisgenesias (10%), sendo nove casos de disfonias funcionais
(45%) e 11 de disfonias organofuncionais (55%).

Considerando o nimero de sessdes de fonoterapia realiza-
das, os grupos apresentaram médias distintas. No abandono o
numero de sessdes variou de um a oito (média: 3,0; DP: 2,7),
e no grupo alta, de oito a 29 (média: 14,9; DP: 5,5).

Para o grupo alta, o tempo de seguimento entre a alta da
fonoterapia e o preenchimento do questiondrio PPAV variou de
seis a49 meses (média: 24,6; DP: 11,8), sendo o tempo igual ou
superior a 12 meses correspondente a 30 professoras (90,9%),
enquanto trés (9,1%) tiveram periodo menor que 12 meses.

Levando em conta o grupo abandono, o tempo de segui-
mento entre o abandono da fonoterapia e o preenchimento do
questiondrio PPAV variou de dez a 47 meses (média: 26,9;
DP: 12,8), com tempo =12 meses correspondente a 18 professo-
ras (90%); duas (10%) registraram periodo menor que 12 meses.

No momento pré-fonoterapia imediato, os grupos alta e
abandono eram homogéneos, havendo diferenga apenas em
relag@o ao pardmetro comunicacio didria (p=0,036) (Tabela 1).

Na comparagao do grupo alta nos momentos pré e pds-fonote-
rapia imediatos observou-se melhora no pardmetro comunicacao
social (p=0,029) e no escore total (p=0,018) (Tabela 2). O grupo em
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questdo apresentou piora no parametro autopercep¢do (p=0,001)
considerando as médias nos momentos pés-fonoterapia imediato
e atual (Tabela 3).

Houve piora nos parametros trabalho (p=0,014), comunica-
¢do social (p=0,002) e no escore total (p=0,042) na comparagdo
das médias do grupo abandono nos momentos pré-fonoterapia
e atual (Tabela 4).

Os grupos alta e abandono apresentaram diferenga no mo-
mento atual em todos os parametro pesquisados, mostrando pior
qualidade de vida relacionada a voz no abandono (Tabela 5).

DISCUSSAO

A andlise do protocolo de qualidade de vida PPAV dos
grupos alta e abandono mostrou que a fonoterapia para disfo-
nia tem efeitos positivos em longo prazo na qualidade de vida
de professoras que a concluiram, e negativo para aquelas que
abandonaram o tratamento, em um tempo de seguimento de
dois anos em média.

Tabela 1. Comparacdo das médias dos parametros do Perfil de
Participacdo em Atividades Vocais no momento pré-fonoterapia dos
grupos alta e abandono

Parametros Grupo Média+DP Valor de p
Aband 2,37+3,019

Autopercepgao j}t:no 1 ,724_+-2,562 0,782
Aband 5,70+7,923

Trabalho aAnItaono 5,81 ;7,992 0,614
Aband 21,89+21,568

Comunicacao diaria e:wltaono 14’22:_:227152 0,036*
Aband 1,722,117

Comunicacéao social aAnItaono 3,29:4,640 0,458
Aband 40,52+37,277

Total a:lt;no 32,18:39,335 0,206

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Mann Whitney
Legenda: DP = desvio-padrao

Tabela 2. Comparacao das médias dos parametros do Perfil de
Participac@o em Atividades Vocais do grupo alta nos momentos pré e
pos-fonoterapia imediato

Parametros Momento Média+DP Valor de p
_ Pré 1,72+2,562
Autopercepcao i 0,151
Pos 0,77+1,060
Pré 5,81+7,992
Trabalho ) 0,228
Pos 4,116,675
. Pré 14,22+22,152
Comunicagao diaria i 0,217
Pés 8,61+14,532
N . Pré 3,29+4,640
Comunicacéao social i 0,029
Pos 1,14+1,707
~ Pré 717+10,128
Emocao i 0,079
Po6s 3,97+5,497
Pré 32,18+39,335
Total ) 0,018*
Pos 18,59+25,188

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Wilcoxon
Legenda: DP = desvio-padrao
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Tabela 3. Comparacao das médias dos parametros do Perfil de
Participacéo em Atividades Vocais do grupo alta nos momentos pés-

fonoterapia imediato e atual

Parametros Momento Média+DP Valor de p
_ Pos 0,77+1,060
Autopercepcao 0,001*
Atual 2,33+2,572
Pos 4,11+6,675
Trabalho 0,188
Atual 7,66+10,744
L Pés 8,61+14,532
Comunicagao diaria 0,198
Atual 14,24+22,762
L . Pos 1,14+1,707
Comunicagao social 0,303
Atual 2,64+7,031
- Pos 3,97+5,497
Emocao 0,116
Atual 8,47+15,581
Pos 18,59+25,188
Total 0,063
Atual 35,34+51,041

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Wilcoxon

Legenda: DP = desvio-padrao

Tabela 4. Comparagéo das médias dos parametros do Perfil de
Participagéo em Atividades Vocais do grupo abandono nos momentos

pré-fonoterapia e atual

Parametros Momento Média+DP Valor de p
_ Pré 2,37+3,019
Autopercepcao 0,073
Atual 3,93+2,374
Pré 5,70+7,923
Trabalho 0,014*
Atual 12,92+10,722
. Pré 21,89+21,568
Comunicagao diaria 0,191
Atual 31,2+28,536
N ) Pré 1,722,117
Comunicagao social 0,002*
Atual 7,03+7,859
. Pré 8,77+10,164
Emocéao 0,085
Atual 15,71+15,983
Pré 40,52+37,277
Total re 05237, 0,042*
Atual 70,78+60,046

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Wilcoxon

Legenda: DP = desvio-padrao

Tabela 5. Comparagéo das médias dos parametros do Perfil de
Participagao em Atividades Vocais no momento atual dos grupos

abandono e alta

Parametros Grupo Média+DP Valor de p
Aband 3,93+2,374

Autopercepcao e::taono 23 3: 2572 0,016*
Aband 12,92+10,722

Trabalho e e o ot 0,03*

Comunicagao didria AbeX:tdaono 1:117’22412282"57162 0,006*

Comunicagao social Ab?;:tdaono ;Zii;%&;? 0,001*
Aband 70,78+60,046

Total Tltaono 35,34;51 041 0.012"

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Mann Whitney

Legenda: DP = desvio-padrao
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E licito supor que os pacientes que realizam o tratamento
até o momento da alta e, por conseguinte, alcancam as me-
lhoras vocais e comportamentais objetivadas pela fonoterapia,
apresentam melhor qualidade de vida relacionada a voz. Em
contrapartida, os pacientes que nao deram continuidade ao
tratamento fonoterdpico adequadamente, abandonando-o
durante o seu curso, apresentam pior qualidade de vida rela-
cionada a voz, quando comparados ao grupo que obteve alta
da fonoterapia.

A média de idade encontrada foi de aproximadamente 40
anos para ambos os grupos, sendo semelhante a outros estu-
dos na populagio de docentes'®'?. O tempo de docéncia ndo
mostrou estar associado a adesdo ou abandono do tratamento
fonoaudiolégico.

E importante salientar que os grupos nio se diferiram com
relacdo a idade, género, profissao e diagnéstico ORL, ja que as
varidveis de uso vocal profissional®” e idade®” sdo fatores que
podem influenciar a percepg¢ao da qualidade de vida relacionada
a voz. Com relac@o ao diagnéstico ORL?Y, a literatura mostra
que este aspecto ndo influencia a percep¢do da qualidade de
vida relacionada a voz.

Os grupos foram diferentes levando em conta o niimero
de sessoes de fonoterapia realizadas. O grupo alta apresentou
média de 14,9 sessdes, valor superior ao da prética clinica
internacional, que aponta entre seis e dez sessdes®?. Estudos
nacionais que definem o nimero de sessdes da terapia vocal
ainda sdo escassos.

No momento pré-fonoterapia, os grupos alta e abandono
foram homogéneos com relagdo ao impacto na qualidade de
vida relacionado a voz, exceto considerando o parametro co-
municagdo didria, com impacto negativo no grupo abandono,
quando comparado ao grupo alta (Tabela 1).

A literatura aponta que pacientes que concluiram a terapia
de voz apresentaram menores valores no protocolo Indice de
Desvantagem Vocal® e no PPAV®Y quando comparados com
individuos que abandonaram o tratamento. Tais diferencas nos
resultados podem ser justificadas por questdes metodoldgicas
relacionadas ao tamanho da amostra, porém, apesar desta li-
mitagdo, nossos resultados sdo relevantes, pois se trata de um
estudo longitudinal sobre o resultado da fonoterapia em longo
prazo, e pesquisas desta natureza ainda sdo escassas.

A melhora significativa no parametro comunicacio social
(p=0,029) e no escore total (p=0,018) (Tabela 2) do grupo alta
apos a fonoterapia indica o papel importante da voz no processo
de socializacdo dos individuos®”, que podem evitar situa-
¢des comunicativas devido as alteracdes na qualidade vocal.
Portanto, o tratamento fonoaudiolégico propiciou melhora na
qualidade de vida relacionada a voz e no processo comunicativo
envolvendo os aspectos sociais.

O impacto positivo na qualidade de vida e voz observado
nos resultados dos pardmetros do PPAV do grupo alta (Tabela 3)
pode estar relacionado a maior conscientiza¢do deste grupo
sobre os problemas de voz e de sua correta produgdao®*"e a
maior adesdo as orientagdes da fonoterapia para disfonia?.
A fonoterapia parece ter propiciado uma producdo vocal mais
correta e sauddvel, gerando resultados positivos na qualidade
de vida destes individuos.

CoDAS 2013;25(5):486-91
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Outra pesquisa’® também demonstrou que pacientes que
receberam alta da terapia vocal tiveram mudanga significativa
nos escores totais e subtotais do PPAV em longo prazo. A me-
lhora apresentada na qualidade vida € um resultado esperado
ap6s o tratamento™, indicando a eficdcia da fonoterapia para
professoras disfénicas®.

O grupo alta apresentou piora do parametro autopercep-
¢do (p=0,001) na comparacdo das médias nos momentos
pos-fonoterapia e atual (Tabela 3). Tal resultado pode estar
relacionado ao fato de que o maior conhecimento sobre a voz,
adquirido ao longo da fonoterapia, pode favorecer a autoper-
cep¢do de alteracOes vocais. Outro fator que também pode
se relacionar com tais achados € a presenca de uma possivel
inseguranca por parte dos professores que tiveram alta do trata-
mento, gerada pela falta de acompanhamento fonoaudiolégico.
Estudos futuros sdo necessdrios para a melhor compreensao
de tais resultados.

A comparag¢do das médias do grupo abandono pré-fonoterapia
e atual mostrou piora nos parametros trabalho (p=0,014), comu-
nicac¢do social (p=0,002) e no escore total (p=0,042) (Tabela 4).
Na docéncia, a voz € um dos principais instrumentos utilizados
no exercicio da profissdo, devendo ser sauddvel, ocorrer de
maneira eficiente e sem esfor¢o e ser interessante e clara, a
fim de garantir a aten¢do do aluno®. Desta forma, a disfonia
afeta negativamente o desempenho e a atuagdo do professor
em sala de aula®.

Estudos concluem que os problemas de voz nao afetam os
professores apenas no ambito profissional, mas também podem
impactar negativamente a comunicacio didria, comunicagdo
social e as emocgoes dos individuos®. Compreendendo que,
por ndo terem dado continuidade ao tratamento fonoaudiol6-
gico e, consequentemente, ndo apresentado melhora do quadro
disfonico, a alteracdo vocal neste grupo pode ser um fator que
impactou negativamente na qualidade de vida relacionada a voz.

Pesquisas demonstraram que quanto pior a autopercepgao
da voz, pior € o impacto sobre a qualidade de vida do indivi-
duo®39, Tal afirmagio corrobora os resultados encontrados,
em que o grupo abandono apresenta pior autopercepc¢ao da voz
e dos demais parametros do protocolo de qualidade de vida
relacionada a voz no momento pré-fonoterapia (Tabela 1),
havendo piora dos resultados em longo prazo (Tabela 4) e
gerando pior qualidade de vida, quando comparados ao grupo
alta (Tabela 5).

A fonoterapia para disfonia tem efeitos positivos na quali-
dade de vida de professoras em longo prazo, influenciando po-
sitivamente as atividades comunicativas sociais e profissionais
de docentes. Em contrapartida, observando os resultados, os
individuos que ndo realizaram o tratamento fonoaudiolégico,
por o terem abandonado, tiveram impacto negativo na quali-
dade de vida relacionada a voz. Tais resultados demonstram
que os beneficios da terapia de voz em docentes disfonicas sao
propiciados ndao apenas imediatamente apds o tratamento, mas
acarretam resultados positivos em longo prazo.

Uma das dificuldades dos estudos longitudinais € a elevada
taxa de abandono, o que faz com que o nimero de individuos
avaliados seja inferior ao planejamento inicial da pesquisa; e
o tempo de avaliagd@o, pois a possibilidade de determinagdo de
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intervalos padronizados entre elas € muito dificil. Estudos futu-
ros com maior nimero de participantes e mais homogéneos no
tempo de acompanhamento longitudinal, s3o importantes para
o melhor entendimento do impacto da fonoterapia na qualidade
de vida e voz de professores disfonicos.

CONCLUSAO

A fonoterapia para disfonia mostra efeitos positivos em
longo prazo na qualidade de vida e voz de professoras que
receberam alta do tratamento fonoaudiolégico. O tratamento
fonoterdpico para professoras disfonicas impacta positivamente
na qualidade de vida relacionada a voz de professoras, logo apds
a alta e em um seguimento de dois anos em média. Em profes-
sores que abandonaram o tratamento e, consequentemente, n3o
obtiveram melhora do quadro vocal, o impacto na qualidade
de vida e voz se torna mais negativo em um seguimento de 2
anos e 2 meses em média.
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